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抄　　録：症例は９歳男性。39度の発熱と右腹部痛を認め、近医にて肝機能異常を指摘され当
院小児科へ紹介入院となった。入院時には咽頭発赤を認め、右腹部に圧痛と右腰背部に叩打痛
あり。両側手背、足底中心に上下肢に小紅斑を認めた。血液検査では白血球増多とCRP陽性、
および肝胆道系酵素は上昇していた。腹部造影CT検査では、回腸末端部中心に２cmまで達す
る多発のリンパ節腫脹を認めた。下部消化管内視鏡検査では盲腸から上行結腸にかけて多発の
発赤びらん、バウヒン弁の腫大を認めた。回腸終末部では粘膜の浮腫、発赤がみられ、パイエ
ル板に一致したと思われる扁平状隆起と、その中に潰瘍、びらんを呈していた。画像所見上腸
管感染症特にエルシニア腸炎を疑い、検査時に病変部からの腸液を採取し便培養に提出したこ
ろ後日Yersinia　pseudotuberculosisが検出され、エルシニア腸炎と診断された。各種抗生剤を
使用し、入院時に認められた症状、所見は徐々に改善した。本症例での診断には内視鏡などの
画像所見と検査時の検体採取が有用であった。
索引用語：エルシニア腸炎　小児例　大腸内視鏡検査
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【Summany】
  9-year-old boy was admitted to this hospital because of high grade fever of 39℃ and right 
abdominal pain. His pharynx was red and he had tenderness in the right abdomen and knock pain 
in the back. He had erythema in his hand and foot. Blood examination revealed leukocytosis, an 
increase of CRP and biliary enzyme, and liver dysfunction. CT scan showed multiple lymph node 
swelling, the diameter 2 cm in size in the terminal ileum. Colonoscopy indicated patchy erythemas 
and erosions in the cecum and ascending colon, reddish and edematous elevated lesion with small 
erosions and inflammatory exudates in the Peyer’s patch in the terminal ileum. Microbiological 
examination of intestinal fluids taken through colonoscopy revealed Y.pseudotuberculosis. 
Ⅰ　はじめに
エ ル シ ニ ア 腸 炎 は Y e r s i n i a 属 菌 で あ る
Y.enterocoliticaとY.pseudotuberculosisによって
引き起こされる腸管感染症である。腸管病変が回
盲部に好発し、胃腸炎のみならず腸間膜リンパ節
腫大、関節炎、結節性紅斑など多彩な所見を呈す
るが下痢の頻度は高くはないといわれている。今
回我々は画像上特徴的な所見を呈し、大腸内視鏡
検査で採取した便培養にてエルシニア腸炎と診断
した小児例を経験したので報告する。
Ⅱ　症例
【患　者】９歳男性
【主　訴】発熱、心窩部痛
【家族歴】特記すべきことなし
【既往歴】特記すべきことなし
【現病歴】入院２日前から 39 度の発熱をみとめ、
入院当日には右腹部痛も出現したため近医受診。
肝機能異常と右水腎症を指摘され当院小児科へ紹
介入院となった。
【入院時現症】身長 135.2 cm、体重 29.5 kg、血
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圧 106/55 mmHg、脈拍 118 / 分、整体温 39.3℃　
意識：清明　咽頭発赤 (+)　頸部リンパ節：触知
せず　心音：整　呼吸音：清腹部：右腹部に圧痛
と右腰背部に叩打痛あり。皮膚：両側手背、足底
中心に上下肢に小紅斑を認めた。
【検査所見】（表１）白血球増多と CRP 陽性、お
よび肝胆道系酵素の上昇を認めた。肝機能異常を
きたす各種ウイルス検査は陰性であった。また便
培養や便ウイルス検査も陰性であった。
【腹部造影 CT 検査】（図１）右水腎症と、回腸末
端部中心に２cm まで達する多発のリンパ節腫脹
を認めた。またバウヒン弁から回腸にかけて腸管
壁は肥厚していた。
【下部消化管内視鏡検査】（図２）盲腸から上行結
腸に多発の発赤びらん、バウヒン弁の腫大を認め
た。回腸終末部では粘膜の浮腫、発赤がみられ、
パイエル板に一致したと思われる扁平状隆起と、
その中に潰瘍、びらんを呈していた。同部位の生
検病理結果では、間質にリンパ球、形質細胞、好
中球からなる著しい炎症細胞浸潤を認め、非特異
的な炎症所見であった。なお免疫染色でもリンパ
腫は否定的であった。画像所見上、腸管感染症特
にエルシニア腸炎を疑い、検査時に経内視鏡的に
病変部からの腸液を採取し培養に提出したころ後
日 Yersinia　pseudotuberculosis が検出され、エ
ルシニア腸炎と診断された。
【臨床経過】（図３）入院後の画像所見から腸管感
染症を疑い第３病日から各種抗生剤（セフメタ
ゾール、メロペネム、セフトリアキソン＋ ST 合
剤）を使用した。入院時に認められた発疹は３日
程度で、腹痛は１週間で改善した。また発熱は入
院後 40 度にまで達したこともあったが、大腸内
視鏡検査で採取した腸液の培養検査からエルシニ
ア腸炎と判明する第８病日ころには解熱し、それ
とともに CRP は低下、肝機能異常も改善し、第
15 病日退院となった。なお右水腎症はその後の
CT, US 検査でも改善はなく、先天性の下大静脈
後尿管が疑われている。
Ⅲ　考案
エルシニア腸炎はYersinia属菌のグラム陰
性の通性嫌気性桿菌であるY.enterocoliticaと
Y.pseudotuberculosisによって引き起こされる腸
管感染症である１）。わが国ではY.enterocolitica
は1972年に初めて胃腸炎患者から菌が検出され
２）、Y.pseudotuberculosisは1913年に初めて敗
血症患者から分離されている３）。その後1981
年に岡山県でY.pseudotuberculosisの集団感染
例が確認され、それまで泉熱と呼ばれていた発
熱、発疹を主症状とする原因不明の感染症は
Y.pseudotuberculosisによるものであることも明
らかになった４）。
これらの菌はキツネ、ネズミ、鳥などの野生動
物からイヌ、ネコなどのペットに至るまで幅広く
分布する人獣共通感染症の病原体である。感染経
路は宿主動物の糞便により汚染された山水や井戸
水を介した水系感染が有力視されている５）。潜
伏期間の多くは４～６日ほどであるが、14日と長
い潜伏期の場合もあり散発例では感染源の特定が
困難な場合も多い。
本症例の感染経路として、住居が山のふもとに
あることから山水による可能性もあったが、同じ
表１　入院時血液生化学尿検査、便培養検査
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水を飲んでいた家族内での発症例はなく断定はで
きない。
エルシニア感染症の診断には培養によるエルシ
ニア菌の証明が必要となる。本症例では入院時に
便培養を提出したが、病原菌は検出されなかっ
た。下痢症状はなかったため菌の検体採取が不十
図１　入院時腹部造影 CT 検査
図２　下部消化管内視鏡検査
図１－１　右水腎症（点線矢印）と、回腸末端部中心に
リンパ節腫大（矢印）を認めた
図 2 －１　盲腸から上行結腸にかけて多発の発赤びらん、
バウヒン弁の腫大を認めた。
図３　臨床経過
図１－２　リンパ節腫大は回腸末端部中心に 2 cm まで
達するものが多発していた（矢印）。また、バ
ウヒン弁から回腸にかけて腸管壁の肥厚を認
めた（太矢印）。
図 2 －２　回腸終末部では粘膜の浮腫、発赤がみられ、
パイエル板に一致したと思われる扁平状隆起
と、その中に潰瘍、びらんを呈していた。
分であったと思われる。大腸内視鏡検査所見でエ
ルシニア感染症を疑い、内視鏡下に病変部付近か
ら腸液を採取し、再度培養に提出したところ後日
Y.pseudotuberculosis菌が検出された。なおエル
シニア属菌は他の腸内細菌の培養条件とは異なり、
低温増殖法（４℃）での長時間の培養が必要とな
るといわれている。また、検体採取において、病
変からの生検組織をそのまま培養に提出すること
により、より診断が確実になるともいわれている
６）。
エルシニア感染症の症状は、胃腸炎型、回盲部
炎症型、結節性紅斑型（発疹型）、関節炎型、敗
血症型などに分類される。回復期までに１か月程
度を呈する亜急性の経過をたどることも少なくな
い。乳幼児では下痢が主な症状であるが、小児以
降は終末回腸炎、右側結腸炎、腸間膜リンパ節炎
による右下腹部痛がみられ、しばしば急性虫垂炎
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との鑑別に苦慮する症例も見られる１）。本症例
も初診時原因不明の発熱の精査のため入院となっ
たが、右腹部痛を認め、肝胆道系酵素の上昇も認
めたことから急性肝炎も疑われ、また虫垂炎も否
定はできなかった。さらに回腸末端の壁肥厚と、
多発リンパ節腫脹などから悪性リンパ腫なども
疑った。エルシニア感染症として経過をふりかえ
ると回盲部炎症、結節性発疹、多発リンパ節腫脹
など多彩な病状を呈したことになる。
エルシニア腸炎の画像所見としては本症例に認
められたように、終末回腸を中心とする２cm大
の多発リンパ節腫脹は特徴的所見と言われている
７）。また内視鏡所見としては、Rutgeertsら８）が
報告しているごとく、病変の主体は回腸末端部で
あるが、盲腸・上行結腸には発赤や浮腫、アフタ
びらんなど軽微な所見が散見される。回腸末端部
においては、ほぼ共通して浮腫状の粘膜、白苔を
伴う小潰瘍やびらんが散在する。病変部がパイエ
ル板に一致し、扁平状に軽度隆起し、多発びらん
を呈するといわれている９）。本症例でも盲腸・
上行結腸には発赤、アフタびらんなどが散見され
た。回腸末端部では粘膜の浮腫、発赤がみられ、
パイエル板に一致したと思われる扁平状隆起と、
その中に潰瘍、びらんを呈しており、エルシニア
腸炎に特徴的な所見を呈していたと思われた。
本症例は内視鏡検査などの画像所見と、その際
に採取した検体培養によりエルシニア腸炎と診断
した。小児例であってもエルシニア腸炎を疑った
場合は積極的に内視鏡検査を行うことにより診断
に至ることができると思われる。
Ⅳ　結語
多彩な症状を呈し、画像所見が特徴的であった
エルシニア腸炎の１例を経験した。
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